
３　讨　　论

颅脑损伤并发休克患者通过合理护理路径能明显减少急

救过程中不必要浪费的时间，有力地提高了急救效率从而降低

病死率。颅脑损伤常出现各种并发症，病情发展迅速，不易控

制，从而导致病死率很高。创伤后１ｈ在临床上被称为“黄金１

ｈ”
［２］，这个阶段病死患者占全部颅脑损伤病死患者的５０％。

因此，颅脑损伤并发休克患者的院前急救显得尤为重要，能够

早期迅速判断病情的严重程度，采取积极有效临床护理路径抢

救患者生命、减少并发症，提高患者的生存质量是医护人员的

首要任务［３４］。在颅脑损伤并发休克患者急救中，应及时采用

合理的临床护理路径，不但能为患者赢得宝贵的时间，同时还

可以为以后的诊疗做好了铺垫，从而降低病死率，提高治疗有

效率。合理规范的护理路径能够去伪存真，使操作步骤更形象

直观，大大提高了护理与医疗的默契度，使两者调度更为协调，

从而在提高效率的基础上无形的减少了临床恶性事件的发生。

与常规急救护理措施比较，观察临床护理路径在颅脑损伤并发

休克患者急救过程的应用效果，结果显示：观察组患者在急救

费用及病死率的部分等方面均明显低于对照组，更加高速、有

效地完成护理任务。

颅脑损伤并发休克的患者通过合理护理路径的运用，能够

明显减少住院费用和提高了患者满意度。通过表２可以看出，

经过实施颅脑损伤并发休克快捷护理路径后，观察组患者平均

急救费用由３３５．５元降至２８９．３元，与对照组相比，差异有统

计学意义。运用颅脑损伤并发休克患者采用快捷护理路径后，

让急救过程更加合理、规范，更加专业，大大减少抢救过程中人

为的造成的时间浪费，也减轻了患者家属因为对医疗过程的不

熟悉造成的重复检查和缴费不明显等可能发生的情况，从而使

急救中每个环节都能丝丝入扣，极大地提高了抢救速率，从而

达到令患者及其家属满意的就医目标［６］，为患者争取了宝贵的

急救时间，同时也降低了许多不必要的花费，在一定程度上缓

解了患者的就医困难。这种临床护理路径的简洁、明了在一定

程度让患者更为明确诊疗过程，更有利于医患之间的沟通，对

增加双方信任度及理解度等方面有很大的帮助，使得患者就医

更为放心满意，也充分相应了“以人为本”的理念。

合理的临床护理路径能够规范救治流程，规范的操作措施

可更大程度地降低了由医护人员因各自水平、能力不足带来的

缺陷，进一步可使治疗有序、有计划的进行，并且分工明确，极

大地减少了人员的浪费 ［７８］。临床护理路径是一种实用性、可

操作性都比较高的诊疗护理措施，其减少了急救时间和基本花

费，同时兼顾效益与成本，积极减少患者的医疗费用，最大程度

的减少资源消耗，对医院的医疗质量和效益方面都有很大的促

进，且进一步体现 “以患者为中心”的基本理念。总之，行之有

效的临床护理路径不但能提高医护人员的业务水平和凝聚力，

并能最大程度的增强医护人员的默契度，对提高急救成功率有

很大帮助，减少急救过程的资源浪费，且减少了医患纠纷的发

生，是一种积极的新型理念和方法，值得进一步地推广和应用。
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唑来膦酸钠治疗老年骨质疏松症不良反应的观察及护理对策
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　　【摘要】　目的　探讨护理干预是否能有效减少唑来膦酸钠治疗老年骨质疏松症患者不良反应发生。方法　８０

例骨质疏松症患者分为对照组和观察组，观察组采用综合护理干预方法，对照组常规进行用药指导，比较两组不良

反应的发生情况。结果　唑来膦酸用药后不良反应发生率观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　唑来膦酸注射液治疗骨质疏松症一过性不良反应可以通过护理干预进行预防和控制。

【关键词】　唑来膦酸钠；　老年骨质疏松症；　护理
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　　原发性骨质疏松症是以骨质减少，骨的微观结构退化为特

征，致使骨的脆性增加以及易于发生骨折的一种全身性骨骼疾

病。随着人口老龄化，骨质疏松症已成为一种危害人类健康的

常见病、多发病，给家庭及社会增添了沉重的负担［１］。近年来

在学术界的积极推动下，骨质疏松症的规范化治疗已逐渐确立

起来。双膦酸盐在提高骨质疏松症患者骨密度、减少再发骨折

率起到良好作用［２］。自２０１０年以来，重庆三峡中心医院内分

泌科开始应用唑来膦酸钠治疗老年骨质疏松症，通过护理干

预，加强用药前、用药中、用药后的观察及护理，能有效减少一

过性不良反应的发生，保证患者的用药安全。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１２年重庆三峡中心医院内分泌科
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收治的老年骨质疏松症患者８０例，年龄６０～８２岁，平均６７．６

岁。男２５例、女５５例。所有患者符合以下标准：（１）腰背部疼

痛，轻度外伤可发生脆性骨折；（２）骨密度仪测定存在骨质疏

松，骨质疏松症诊断标准采用《原发性骨质疏松症诊治指

南》［３］，排除甲状腺功能亢进、多发性骨髓瘤、类风湿关节炎、

强直性脊柱炎等其他影响钙磷代谢疾病引起的继发性骨质疏

松。以２０１０年２月至２０１１年２月收治的４０例为对照组，

２０１１年３月至２０１２年３月收治的４０例为观察组。

１．２　方法　对照组常规进行用药指导，观察组采用综合护理

干预方法，比较两组比例不良反应的发生。

１．２．１　用药前护理

１．２．１．１　评估　护士详细询问患者的用药情况，是否有过敏

史，对唑来磷酸钠的了解情况。用通俗易懂的语言向患者讲解

唑来磷酸钠的作用，可能会出现的不良反应，用药注意事项，以

取得患者的理解和积极配合。

１．２．１．２　严格执行查对制度　及时、准确、无误执行医嘱，两

人进行查对，严格执行四查十对制度，同时用两种以上的方法

核对患者，防止差错事故的发生，保证患者用药安全。

１．２．１．３　心理护理　老年骨质疏松症患者病程长，伴有腰背

部疼痛，骨折风险高。患者常表现为焦虑，忧郁，对治疗失去信

心。因此护士应关心患者，多与其聊天，耐心倾听患者的感受，

建立良好的护患关系。鼓励患者树立战胜疾病的信心，以乐

观、开朗的心态去面对疾病。

１．２．２　用药中护理

１．２．２．１　输液护理　严格执行无菌操作，现配现用；静脉穿刺

技术熟练，选择有弹性、粗直的血管，保证静脉穿刺“一针见

血”；尽量选择较平坦的位置，这样固定较好，减少输液渗漏的

发生；按医嘱控制输液速度，１００ｍＬ水溶液以输液管恒定速

度滴注。滴注时间不得少于１５ｍｉｎ；输液过程中加强巡视，观

察输液是否通畅、局部有无渗漏；输注的同时注意观察患者有

无乏力、发热、肌肉疼痛、恶心、呕吐等。

１．２．２．２　生理盐水冲管　治疗时应与其他药品分开进行输

液，输注此药前后需用生理盐水冲管，唑来膦酸钠不能与含钙

离子的药物共同输注，因为唑来膦酸可与钙离子形成络合物，

使输液中出现沉淀［４］。

１．２．２．３　多饮水　本药物进入人体后约３９％以原形经肾排

出，肾功能良好以及给药前适当水化是保证用药安全的首要条

件，嘱患者多饮水，输液前后用０．９％的生理盐水充分水化，密

切观察尿量、尿液颜色及性状，记录出入液量，监测电解质及肾

功能。

１．２．３　不良反应的观察与护理

１．２．３．１　发热　出现发热时，体温大于３８．５℃，遵医嘱给予

药物降温，同时用冷湿毛巾或冰冷湿毛巾敷于额部，同时用温

水湿毛巾（或乙醇加一半水）揉擦颈部，四肢自上而下擦至腋、

腹股沟处，并反复揉擦直至皮肤发红，动作不宜过重，半小时后

测量体温；密切观察患者体温的变化，每４小时测量体温一次；

鼓励患者多饮水，绝对卧床休息；进食高热量、高蛋白、高维生

素、易消化、清淡的流质或半流质饮食；加强口腔护理及皮肤护

理，防止并发症的产生；伴有全身酸痛，给予 ＮＳＡＩＤｓ类药物

（非甾体消炎药物）口服可取得良好效果［５］。

１．２．３．１　恶心、呕吐　严重者遵医嘱给予药物对症处理，更换

衣肤床单，整理床铺，开窗通风，帮助患者取舒适卧位。同时做

好心理疏导，如深呼吸法，以及交谈、听音乐、阅读等方法。

２　结　　果

对照组５例患者出现发热（＞３７．５℃），其中２例患者出

现高热（３９℃～３９．５℃）；３例患者出现恶心、呕吐；３例患者

出现肌肉酸痛；３例患者出现流感样症状；２例患者注射部位出

现瘙痒，有皮疹。

研究组２例患者出现发热，无患者出现高热（３９ ℃～

３９．５℃）；１例患者出现恶心、呕吐；２例患者出现肌肉酸痛；１

例患者出现流感样症状。唑来膦酸用药后不良反应发生率观

察组明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

应用唑来膦酸钠的最大优点是提供静脉用药，药物的生物

利用度高，同时因半衰期长，只需１年１次。极大地方便了患

者，很好地解决了药物依从性问题［６］。其作用机制包括：（１）深

入骨基质，直接抑制破骨细胞功能，诱导破骨细胞调亡；（２）还

可通过与骨的结合阻断破骨细胞对矿化骨和软骨的吸收；（３）

有明显缓解疼痛的作用，并能高效保护骨质并增加骨密度。唑

来膦酸钠临床应用过程中最主要的不良反应有主要为发热（＞

３７．５℃）、肌肉酸痛、恶心、呕吐，这些症状常发生在静脉滴注

后３ｄ内，３ｄ后一般自行缓解
［７］。

通过对本组病例的观察，２０１０年２月至２０１１年２月，４０

例患者中有１６例出现不良反应，其发生原因：用药时只进行常

规指导，患者对药物的作用、可能会发生的不良反应不清楚，护

士未及时发现不良反应，处理不及时而导致。２０１１年３月至

２０１２年３月，４０例患者加强用药前、用药中、用药后的观察及

护理后，仅有６例出现不良反应。不良反应发生率观察组明显

低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示护理干预可

以有效降低不良反应的发生，提高疗效。

因此，在唑来膦酸钠治疗老年骨质疏松症过程中，通过护

理干预，能有效减少一过性不良反应的发生，保证患者的用药

安全［８９］，值得临床推广应用。也能更好地开展优质护理，提高

护士的价值。
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